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Zwei Fälle von urogenitaler Colibacillose.
Von Dr. Wilhelm Karo.
Die entzündlichen Erkrankungen des Hodens und Nebenhodens
können, wenn man die wirklich rein traumatischen bei Seite lässt,
von verschiedenen Gesichtspunkten aus eingetheilt werden: eine
Anordnung des Stoffes nach topographisch-anatomischen Prin-
zipien, je nachdem, ob in erster Linie und wesentlich der Hoden
oder der Nebenhoden befallen ist, würde nothwendigerweise klinisch
zusammengehörige Krankheitsformen von einander trennen und
deshalb für die Praxis unzweckmässig sein. - Am meisten beliebt
war bisher die pathogenotische Eintheilung: man unterschied ein-
zelne Gruppen, je nachdem man die Genitaldrtisenerkrankungen
als unmittelbare Fortsetzungen eines urethralen, besser gesagt
eines urogenitalen Krankheitsprozesses, oder ob man sie als
metastatisch ansah. Dieses Vorgehen hat den Nachtheil, dass
Erkrankungen, welche dieselbe spezifische Ursache haben, aus-
einander gerissen werden, wie das speziell bei der Tuberkulose
klar ersichtlich ist: eine Affektion kann beispielsweise in der
Prostata metastatisch, dann in den Nebenhoden direkt fort-
geleitet sein, ähnlich wie nach Kochers1) Annahme bei der
Parotitis die Orchitis von einer metastatisch entstandenen Urethritis
etc. - Ein drittes Eintheilungsprinzip ist das ätiologisehe: da die
in Rede stehenden Genitaidrüsenerkrankungen alle nachgewiesener-
maassen oder zum mindesten mit allergrösster Wahrscheinlichkeit
parasitär sind, so könnte man sie einfach nach der Natur ihrer Er-
reger nebeneinander stellen ; man hätte dann eine Gruppe von Er-
krankungen bei Tuberkulose, Lues, Lepra; eine zweite von denen
bei Rotz, Typhus abdominalis, Variola, Parotitis, Scharlach, Mor-
billen etc., endlich eine dritte aus denen bei Gonorrhoe zu bilden.
Auch bei dieser rein ätiologischen Eintheilung ist keineswegs
alles klar: beim Typhus abdominalis ist sicher, ebenso bei Rotz,
bei Variola fast sicher der spezifische Krankheitserreger auch
der Erreger der hier in Frage stehenden lokalen Prozesse. In
anderen Fällen, z. B. bei Scharlach, könnte eine sekundäre In-
fektion (pyämischer Natur) vorerst noch nicht ausgeschlossen
werden. Bei der gonorrhoischen Epididymitis ist in den weitaus
meisten Fällen an ihrer rein gonorrhoischen Natur um so weniger
zu zweifeln, als in einzelnen zur Vereiterung gekommenen j etzt
ja schon Gonococcen nachgewiesen sind;2) aber es ist (zum mm-
desten nach einer mir von Herrn Prof. Jadassohn fnitgetheilten
Erfahrung) gar kein Zweifel, dass die Vereiterung gelegentlich
auch durch eine Infektion mit Staphylococcen bei bestehender
Urethralgonorrhoe bedingt sein kann. - Ganz ähnliche Schwierig-
keiten sind bei der Eintheilung der Cystitiden viel diskutirt worden.
Für die Praxis scheint es am vortheilhaftesten zu sein, die
Epididymitiden, resp. Orchitiden. anzuordnen nach dem am besten
charakterisirten ätiologischen Moment, nach dem spezifischen
Mikroorganismus; diese Eintheilung ermöglicht ohne Schwierigkeit
die Darstellung und entspricht am meisten unserer Art der klinischen
Diagnose. Wir sprechen ja auch schon lange von Nebenhoden-
tuberkulose, von Hodenlues; wir könnten von Nebenhodengonor-
rhoe sprechen etc.
Wenn wir aber so vorgehen, dann bleibt eine Anzahl von
Entzündungen des Hodens und Nebenhodens übrig, die klinisch
und ätiologisch noch wenig bekannt sind und in dieser Weise
kaum rubrizirt werden können. Es sind das diejenigen, welche
ohne eine sogenannte spezifische Erkrankung auftreten, und zwar
entweder mit nachweisbarer urogenitaler Erkrankung oder ohne
solche. Hierher gehören die allen Praktikern bekannten Fälle,
in denen im Anschluss an eine Cystitis, an eine Bougirung
oder Katheterisirung bei nicht gonorrhoischen Zuständen Epididy-
mitiden entstehen; hierher die Epididymitiden bei Bakteriurie,
Pneumonie etc., vielleicht auch manche bei Scharlach etc. und
die pyämischen Erkrankungen; ferner die im Anschluss an ein
Trauma sich entwickelnden abszedirenden Hoden-, resp. Neben-
hodenentzündungen, In allen diesen Fällen besteht zweifellos
der Eindruck einer bakteriellen Infektion, theils per contiguitatem,
theils durch Metastase. Bakteriologische Untersuchungen sind bei
ihnen aber erst in sehr geringem Umfang publizirt worden. Zu
dieser Gruppe gehören auch die beiden Fälle, welche ich im fol-
genden veröffentlichen werde. Da nur durch eine Häufung und
Vergleichung des Materials dieser Erkrankungen allmählich er-
kannt werden kann, ob hier bestimmten bakteriellen Infektionen
') Deutsche Chirurgie 1887, Bd. L.
2) Solche Fälle haben publizirt: Routier (La médecine moderne
1895), Gross (Wiener klinische lATochensehrift 1898), Guelliot (Union
médicale du Nord-Est 15. April 1899), Collan, Colombini, Harttung
und Witte (Archiv für Dermatologie und Syphilis 1899, Bd. L), der
eine ausführliche Zusammenstellung aller bisher gehörigen Fälle giebt;
in letzter Zeit auch noch .Pizzini (Giorn. italian. delle mal. vener.
e della pelle 1900, No. 4), Rosenthal (Archiv für Dermatologie und
Syphilis 54, Bd. I), Raskai (Deutsche medizinische Wochenschrift
1901, No. 1).
























































bestimmte klinische Bilder entsprechen (was wir bisher bekannt-
lich von den Cystitiden mit ,,banalen Bakterien" nicht sagen
können), halte ich es für angebracht, zuerst das sehr zerstreute
Material von derartigen bakteriologisch untersuchten Fällen, soweit
es mir zugänglich war, zusammenzustellen und dann erst zu
meinen Fädlen überzugehen.
Von durch Staphylococcen bedingten Infektionen der Genital-
drOscn fand ich folgende drei Fälle:
l_. Den y. Büngner'schen Fall: ') Ein 2äjähriger Landbriefträger
erkrankt plötzlich unter hohem Fieber und starken Schmerzen an einer
entzündlichen Anschwellung in beiden Leistenbeugen, besonders rechts;
nach wenigen Tagen ausgedehnte Gangran des Skrotums, die Hoden
lagen frei zu Tage, bedeckt von der mit Granulationen besetzten Tu-
nica vaginalis communis. Der beträchtlich angeschwollene linke Hoden
zeigt an seiner Innenfläche eine speckige Auflagerung, welche den
Eindruck macht, als ob sie eine in die Tiefe der Hodensubstanz fiih-
rende Fistel deckt, die sich mittlerweile verlegt und wieder geschlossen
hat. Bei der Spaltung des Hodens entleert sich mit Fetzen vermengter
Eiter, in dem Staphylococcus pyogenes aureus nachgewiesen wurde.
Den von Guelliot2) publizirten Fall: Bei einem Kellner tritt
im Verlaufe einer chronischen Urethritis, sieben Tage nach einer stark
ätzenden Einspritzung Anschwellung des linken Hodens und Neben-
hodens auf; nach etwa 14 Tagen spontaner Eiterdurchbruch, nach einer
Woche öffnet sich ein zweiter, nach weiteren drei Tagen ein dritter
Abscess. Bei der nunmehr vorgenommenen Inzision fand man als TJr-
sache des Prozesses eitrige Epididymitis und Deferentitis und als Er-
reger der Eiterimg den Staphylococcus pyogenes albus.
Den von Löwenhardt3) in der ersten Sitzung der Breslauer
dermatologischen Vereinigung mitgetheilten Fall : Ein 6Ojähriger Patient
erkrankt ohne nachweisbare Ursache an Harnbeschwerden, in kurzer
Zeit Schwellung des linken lodens, die bestehen blieb, während in
einigen Tagen die subjektiven Symptome und das anfängliche Fieber
nachliessen; nach etwa zwei Wochen Abszedirang, Inzision, Entleerung
von Eiter; in ihm Reinkulturen von Staphylococcen. Der Hoden er-
schien von gesunder Farbe, Samenstrang hart und geschwollen. Nach
weiteren drei Wochen Nekrose des Hodens, der sich in toto demarkirte.
Als Ursache des Prozesses ergab sich eine schon länger bestehende
Staphylococcencystitis.
Illeber Infektion des Genitaitraktus mit Bacillus pyocyaneus
liegt folgende Beobachtung von Bernhardt1) vor: Ein 63jähriger,
seit mehr als einem Jahre an Harnbeschwerden leidender Prostatiker
erkränkt nach mehrmaligen, von einem Feidseheer gemachten Blasen-
aussptilungen an einér Anschwellung des rechten Hodens; bei der
Aufnahme ins Krankenhaus nach zehn Tagen war die rechte Skrotal-
hälfte zwei- bis dreimal über die Norm vergrössert, Skrotalhaut ge-
röthet, heiss, derber als normal. Rechter Nebenhoden erheblich ver-
grössert, druckempfindlich und spontan schmerzend; Oberfläche uneben,
Consistenz derb. Linker Nebenhoden wie Hoden und Samenstrang
beiderseits intakt. Starke Prostatahypertrophie, ganze Drüse schmerz-
haft, derb. Sehr schmerzhafter, häufiger Harndrang. Barn undurch-
sichtig, graugrün. Beim Sedimentiren ein reichlicher graugrüner, dich-
ter, zäher Bodensatz, darüber griingrauer, ziemlich trüber Ham, Der
Barn riecht scheusslich; Reaktion alkalisch, 2 °/ Albumen. Im Sedi-
ment Eiterkörperchen, Blasen- und Nierenbeckenepithelien, verschieden-
artige Cylinder, Bazillen und Coceen. Durch bakteriologisehe Unter-
suchung wurde Bacillus pyocyaneus aus dem Barn gezüchtet. Nach
wenigen Tagen Exitus letalis. Bei der Sektion fand sich der nämliche
Bacillus in der linken Niere, Harnblase, im rechten Nebenhoden und
in der Prostata; alle diese Organe zeigten hochgradige destruktive Ver-
änderungen. 5)
Etwas reichhaltiger ist die Casuistik über Pneumococcen-,
resp. Pneumo b az ill en infektionen des männlichen Genitaitraktus:
Prioleau6) berichtet über einen Fall abszedirender Orchitis bei einem
Greise zwischen zwei Pneumonieen; im Eiter fanden sich ,,Talamon-
Fränkel'sche Pneumococcen", denen indess der charakteristische
Ha1o" fehlte; die Inokulation des Eiters auf Mäuse hatte keinen
Erfolg.
') Langenbeck's Archiv Bd. XLII, Heft 4.
Union médicale du Nord-Est, 15. April 1899.
Ref. im Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. LI, S. 303.
Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. LII, 5. 349.
Aus welchen Gründen Bernhardt den Pyocyaneus nur als be-
langlosen Saprophyten gelten lassen will, kann ich um so weniger ein
sehen, als B e mb a r dt ja selbst in seiner Einleitung durch litterarische
Beläge nachweist, dass der Pyocyaneus keineswegs nur ein harmloser
Parasit ist, sondern gelegentlich die schwersten krankhaften Verände-
rungen in allen möglichen Organen bedingen kann. Ich glaube, dass
Bernhardt's Patient gelegentlich der von dem Feldscheer vorgenom-
menen Katheterisirungen mit Pyocvaneus infizirt worden ist, dass die
Mikroben in der in ihrer Eliminationskraft geschwächten Blase einen
günstigen Nährboden fanden und durch fortschreitende Infektion des
ganzen Urogenitaitraktus den Exitus des Patienten herbeiführten.
Semaine médicale 1894.
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Macaigne und Vanverts ') publiziren einen Fall linksseitiger
Perifuniculitis und Epididymitis bei einem 5ljährigen Handeismann:
Durch die Inzision wurde Eiter entleert, in dem die Friedlander-
scheu Bazillen, die sich auch in der Fossa navicularis dieses Patienten
fanden, nachweisbar waren.. Dieselben F r i e dl än d e r 'sehen Bazillen
constatirte Halb an3) in einem Falle von traumatischer Haematocele
scroti, welche vereiterte und welche sich, wie die Sektion ergab, mit
eitriger Orchitis coinbinirte,
Im Falle von Le Roy des Barres und Weinberg3) trat zehn
Tage nach einem Sturz auf den Damm bei einem Patienten ohne In-
fektion der Urethra linksseitige abszedirende Hodenentzündung auf;
auch hier wurden im Eiter Reinkulturen von Friedländer'sehen
Diplobazillen gefunden.
Guelliot (1. e.) berichtet über einen Patienten, der ohne nach-
weisbare Ursache eine Anschwellung der linken Skrotalhälfte bekam,
die zum Abszess im unteren Theil des Bodens führte. Bei dem Unter-
suchung fühlte man im linken Skrotalfach einen mit der Baut adhä-
renten Tumor, von dem der Hoden gut abgrenzbar war, während der
Nebenhoden mit ihm in Verbindung zu sein schi. Im rechten Lappen
der Prostata ein harter, resistenter Knoten, der sich nach der Samen-
blase fortsetzte. Der Verdacht auf Tuberkulose bestätigte sich nicht,
vielmehr ergab die Inzision eine durch Pneumococcen bedingte Epidi-
dymitis, die zu fungöser Skrotalgeschwulst geführt hatte.
Schliesslich berichtet noch Wieling4) über einen 7ojährigen Mann
mit primärer Epididyrnitis necroticans diplococcica : Unter Schüttelfrost
plötzliche Auschwellung und Schmerzhaftigkeit des rechten Hodens,
nach wenigen Tagen liessen die akuten Symptome nach, es bestand
eine derbe Schwellung und geringe Schmerzliaftigkeit des rechten
Nebenhodens und Samenstrangs. Exstirpation der kranken Gebilde;
im Kopf des Nebenhodens ein haselnussgrosser, gelblich nekrotischer
Heerd; als Urheber der Infektion wurde durch Kultur, Thierversuch
und im Schnittpräpamat der Diplococcus lanceolatus von Fmänkel-
Weichselbaum nachgewiesen; die Invasion der Coceen in den Neben-
hoden erfolgte auf dem Blutwege; als prädisponirendes Moment für
die Ansiedelung der Mikroorganismen sind nach Wieling die Ver-
änderungen der Gefässe des Samenstrangs aufzufassen.
Ausser dem bisher angeführten Material gicht es in dem mir
zur Verfügung stehenden litterarischen Material keinen Fall, in
dem der Nachweis bestimmter Bakterien (ausgenommen die so-
genannten spezifischen) erbracht worden wäre. Dagegen werden
noch einzelne Epididymitiden erwähnt, bei denen eine bestimmte
Bakterienkrankheit im Urogenitaitraktus vorhanden war und in
denen diese Bakterien als Urheber der Epididymitiden mit grosser
Wahrscheinlichkeit imponirten, aber bakteriologisch nicht nach-
gewiesen werden konnten. Solche Fälle, so z. B. der von Gass-
mann5) publizirte - Staphylococcenbakteriurie und Spermato-
cystitis mit Epididymitis -, sind zweifellos in der Praxis garnicht
so selten (z. B. hat Herr Professor Jadassohn eine Epididymitis
mit akutem, benignem Verlauf ohne Vereiterung bei einer
Streptococcencystitis gesehen). Hierher gehört auch der Fall
von Noguès6) von ,,Vésiculite pseudo-membraneuse à cou bacille,
epididymite et vaginalite", in dem, soweit ich sehe, zum ersten
Male Bacterium coli als Erreger der Epididymitis vermuthet wird,
ohne dass der strikte Nachweis erbracht werden konnte. Fälle,
in denen Bacterium cou als Erreger von Epididymitis bestimmt
gefunden worden, sind mir nicht bekannt.7) Daher dürften die
beiden Fälle, die ich nunmehr mittheilen will, in denen der Nach-
weis des Bacterium cou als einzigen Erregers gelang, ein gewisses
Interesse beanspruchen.
Annales de Guyon 1896.
Wiener klinische Wochenschrift 1896.
Société de Biologie de Paris, 21. Mai 1898.
Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins zu Hamburg,
7. Dezember 1897. Referat in Münchener medizinische Wochenschrjft
1898.
Annal. de Guyon 1900, S. 148,
Anual, de Guyon 1897, 5. 655.
Nach Abschluss dieser Arbeit finde ich folgenden hier zu er-
wähnenden Fall von Hentschel (Archiv für Dermatologie u. Syphilis
Bd. LI, S. 303): Ein 25jähriger Haushalter erkrankt ohne nachweisbare
Ursache unter Fieber mit doppelseitiger Hodenanschwellung. Beide
Testikel faustgross, dmuckempfindlich, Nebenhoden beiderseits nicht ab-
grenzbar, Prostata o. B. Stuhl hellgelb, diarrhoisch. Leichte Nieren-
reizung. Temperatur 39,4. Patient macht einen schwerkranken Ein-
druck. Keine Gonommhoe, kein Typhus. Probepunktion am 18. De-
zember 1899 negativ, am 19. Dezember Fluktuation im rechten Hoden,
Inzision, Abszess zwischen Tunica vaginalis propria und Hoden mit spär-
lichem, grauem Eiter. Im Ausstrichpräparat nur Eiterkörperchen. Auf
Hydrocelenagar kurze, dicke Stäbchen, die sich nach Gram entfärben,























































Fall 1 unserer Beobachtung betrifft einen 65jährigen Handlanger,
der nie venerisch erkrankt gewesen sein will; seit etwa einem Jahre
Mufiger, mitunter schmerahafter Harndrang, namentlich während der
Nacht ; kein Ausfluss aus der Harnröhre ; der Tjrin soll seit dieser Zeit
stets trübe sein, die Verdauung recht iinrege1mssig, meist Durchfall.
Vor acht Tagen ohne nachweisbare Ursache, unter erheblichem Fieber
und starken Schmerzen, plötzlich Anschwellung des linken Hodens.
Bei der Aufnahme am 12. März 1900 fühlt man im linken Skrotal-
fach, dessen Haut ödematös und diffus geröthet ist, einen gut faust-
grossen, sehr druckempfindlichen Tumor, an dessen Bildung Hoden,
Nebenhoden und Samenstrang betheiligt sind. Hoden und Nebenhoden
von einander nicht abgrenzbar. Consistenz der GescliwuIst sehr hart
und derb, nur am unteren Pol eine kleine circumskripte Pseudo-
fluktuation gebende Steile ; nur hier steht die Skrotalhaut, die im
übrigen gut abhebbar ist, mit dem Tumor in engerem Zusammenhang.
Inguinaldri]sen nicht geschwollen, nicht druckempfindlich.
Kein Harnröhrenausfluss. Im Spuiwasser der Urethra anterior
einige Fäden, bestehend aus Plattenepithelien und ganz vereinzelten
Eiterkörperchen ; keine IVlikroorganismen.
Urin in beiden Portionen diffus getrübt, dunkelgeib, sauer, spezi-
fisches Gewicht 1020. Die Trübung schwindet weder beim Sedimen-
tiren, noch beim Filtriren, auch nicht nach Zusatz von Sauren. Geringe
Albuminurie, keine Cylinder, mässige Indikanurie. Im centrifugirten,
durch Katheter entnommenen Unu nur ganz vereinzelte Eiterkörper-
chen und fast in Reinkultur nach Gram nicht frbbare Stab-
dieu, die sich bei genauer bakteriologischer Untersuchung')
als Bacterium cou commune erwiesen. Es besteht haufiger, ziem-
lich schmcrzhafter Harndrang (etwa alle Stunde).
Prostata auffallend schlaff, nicht vergrössert, ziemlich druck-
empfindlich. Same nb lasen nicht palpabel.
Bei der Expression der Prostata und Samenblasen mittels des von
F ele k j angegebenen, von Pez zoll modifizirten Instrumentes entleert
sich aus dem Orificium urethrae ziemlich reichlich ein glasiges, durch-
sichtiges, alkalisches, fadenziehendes Sekret, in dem massenhaft kleine,
etwa stecknadelkopfgrosse, gelbliche Körner, sowie weissgraue faden-
bis bandartige Gebilde suspendirt sind. Das Sekret enthält keine
Spermatozoön, viele Cylinder- und Plattenepithelien, Eiterkörperchen,
Lecithinkfigelchen und fast in Reinkultur Bacterium coli. Die
gelblichen Körper bestehen aus f ettig zerfallenen, unregelmässig ge-
stalteten Epithelzellen, deren Kerne zum Theil noch erhalten sind; sie
werden durch Osmiumsäuredämpfe schwarz gefärbt. Die Faden-, resp.
bandförmigen Gewebsfetzen enthalten massenhaft Eiterkörperehen, die
an manchen Stellen förmliche Cylinder bilden, ferner Cylinder- und
Flattenepithelien, sowie massenhaft Bacterium cou.
Um mit möglichst grosser Sicherheit festzustellen, ob
die Bakterien wirklich in den Genitaldrtisen vorhanden
sind, wird nach vorheriger Durchspülung der Harnröhre
mit 2 Liter Argentum nitricum l,O/oj und der gleichen
Menge 1°/0iger Kochsalzlösung (cfr. Gassmann, Remarques sur
le diagnostic des prostatites, Annales de Guyon 1900, S. 148), zu-
nächst das Prostatasekret, dann nach Wiederholung der
selben Spülung das Samenblasensekret exprimirt und steril
aufgefangen; in beiden Sekreten fand man neben Eiter-
körperchen massenhafte Stäbchen, die bakteriologisch als
Bacterium coli identifizirt werden konnten.
Innere hrgane ohne nachweisbare Veränderungen. Allgemein-
befinden nur wenig gestört, Zunge mässig stark belegt. Temperatur
38,4. Puls 90, kräftig, regelmässig. Es besteht beträchtlicher Darm-
katarrh.
Unter exspektativer Behandlung blieb der Befund in den folgenden
Tagen der nämliche, bis am 22. März an der oben beschriebenen
weichen Stelle der Skrotalgeschwulst deutliche Fluktuation nach-
weisbar wurde; durch Funktion wurde dünnflüssiger, grün-
Operation fand man beide Hoden gangränös, auch an den Samensträn-
gen beginnende Gangrän. Castratio totalis. Heilung. Der Nachweis,
dass es sich hier, wie Löwenhardt vermuthet, um eine Bacterium
coli-Infektioff. handelte, ist leider nach dem bisher Mitgetheilten nicht
definitiv erbracht.
1) Hier, wie überall, wo im Folgenden von der bakteriologischen
Identifizirung der Colonb azulen gesprochen wird, wurden alle gebräuch-
lichen Nährböden, wie Bouillon, Schrägagar, Kartoffel, Milch, Gelatine
(Platten- und Stichkultur) benutzt; stets wuchsen die nämlichen nach
Gram nicht färbbaren Stäbchen, die lebhafte Figenbewegung zeigten,
Traubeuzucker vergährten und Harnstoff zersetzten. Von beiden Fällen
wurden mit Kaninchen Thierversuche angestellt. Aus äusseren Grün-
den konnten die Thierversuche leider erst nach etwa drei Wochen an-
gestellt werden. Wir injizirten subkutan 2 cern einer mehrere Tage
alten Bouihlonkultur, hatten jedoch keinen positiven Erfolg. Da wir
wissen, dass die Virulenz des Bacterium cohi sehr variabel und von
vielen Dingen beeinflusst wird, spricht der negative Ausfall der Thier-
versuche selbstredend- nicht gegen unsere Annahme, dass die Cou-
bazillen in unseren Fällen die Erreger der in Bede stehenden Erkran-
kungen sind.
gelblicher Eiter entleert, in dem, wie die bakteriologische
Untersuchung ergab, ausschliesslich Bacterium coli eut-
halten war. Das Ailgemeinbefinden des Patienten blieb trotz mässigen
Fiebers (die Abendtemperaturen schwankten zwischen 38,3 und 37,6)
redit gut, der bei der Aufnahme vorhandene Darmkatarrh wurde durch
Calomel und Rheum günstig beeinflusst, minter Urotropin (dreimal 0,5 g
pro dosi) liess der Harndrang allmählich nach, auch wurde der Urin
heller, und bei Behandlung mit 6 U/0igem Jodvasogen und Thermophor
schwand die Druckempfindlichkeit der Skrotalgeschwulst vollkommen.
So befand sich der Kranke recht wohl, als plötzlich am 31. März, vor-
mittags, ein heftiger Schüttelfrost eintrat; der Patient wurde cya-
notisch, die Athmung oberflächlich, sehr beschleunigt (45 pro Minute),
der Puls klein, 120; Temperatur 40,7; häufiger Singultus, Sensorium
benommen. Ueber der rechten Lunge inspiratorisches Ciernen; kein
Auswurf; keine ausgesprochene Dämpfung. In dem während dieses
Anfalls aus einer Armvene entnommenen Blute waren Bakterien kulturell
nicht nachweisbar.
Am unteren Pol des Hodens deutliche Fluktuation ; unter lokaler
Anasthesie wurde hier ein 3 cm langer Schnitt gemacht; nach Durch-
trennung der Haut und der mit ihr verwachsenen Dartos entleerte sich
eine reichliche Menge grtingelblichen, leicht blutig gefärbten Elters
mit einigen nekrotischen Gewebsfetzen. Die Wundhöhle wurde mit
Jodoformgaze tamponirt, und man versuchte, das Ailgemeinbefinden
durch stündliche subkutane Kampherdarreichung, durch Champagner
und Cognak zu bessern. Da jedoch im Laufe des Abends das Befinden
des Kranken immer bedrohlicher wurde, musste noch spät am Abend
operirt werden: zwei bis drei Querfinger von der Inzision wird, der
Längsachse des linken Hodens entsprechend, ein 6 cm langer Schnitt
gemacht. Nach Durchtrennung der ödematös geschwellten Haut drang
das Messer in schwartige, speckige Massen ein, nach deren Durch-
schneidung die prallgespannte Albugínea des Hoclens zu Tage lag.
Ihre Farbe ist graubraun; eine Inzision befördert zunächst grüngeib-
lichen, nicht stinkenden Eiter zu Tage ; hierauf kommt man mit grosser
Leichtigkeit in das matsche, fast breiige Gewebe des Hodens; es lässt
sich nun der ganze Hoden und Nebenhoden, zum Thieil mit, zum Theil
ohne die schwartigen, oben beschriebenen Massen aus der Umgebung
ohne Schwierigkeit loslösen. Eine Unterbindung des Samenstrangs Ist
unnöthig, da derselbe in die schwartigen Massen eingebettet ist; auch
sonst sind keine wesentlichen Ligaturen vorzunehmen ; die nu r geringe
parenchymatöse Blutung steht nach Compression. Tamponade jolt
Jodoformgaze, steriler Druckverband.
Nach der Operation war der Zustand des Patienten leidlich, wenn
auch der Puls noch immer zu Besorgniss Anlass gab. Am nächsten
Morgen fühlte sich der Kranke bedeutend wohler, die Temperatur war
auf 38,7 gesunken, der Puls besserte sich zusehends, ebenso die Ath-
mung und das Aussehen des Patienten. Beim Verbandwechisel zeigte
sich die Wundhöhle gut aussehend, die Umgebung nicht druckempfind-
hich; keine Eiterretention; im Grunde nur einige nekrotische, noch fest
adhärente Partieen, die sich unter feuchten Verbänden mit Kalium
hypermanganicum nach wenigen Tagen abstiessen. Nach etwa zwei
Wochen war die Wundhöhle nur noch flach, mit gesunden Granulationen
bedeckt, nach weiteren drei Wochen war vollkommene Vernarbung ein-
getreten. Hand in Hand mit dem guten Wundverlauf nahmen die
Kräfte des Patienten beträchhich zu; der Unu war bei Fortsetzung der
Urotropinbehandlung drei Wochen nach der Operation klar, ohne Bak-
terien ; kein Harndrang, auch war die Verdauung nun geregelt. Bei
seiner Entlassung am 21. Mai 1900 sah Patient vortrefflich aus; er
hatte im Verlauf der letzten vier Wochen 10 Pfund zugenommen. Die
Heilung blieb, wie ich mich wiederholt überzeugen konnte, eine
dauernde.
Die mikroskopische Untersuchung des unmittelbar nach
der Operation in Alkohol eingelegten und dann in Celloidin ein-
gebetteten Hodens ergiebt folgenden Befund: Bei schwacher Ver-
grösserung sieht man die Samenkanälchen durch bald geringere,
bald sehr beträchtliche Massen von Zwischengewebe von ein-
ander getrennt. Die Wand der Samenkanälchen hebt sich spe-
ziell bei Färbung nach van Gieson und mit saurem Orcein
(elastisches Gewebe) sehr deutlich ab. Bei starker Vergrösserung,
resp. Immersion erkennt man nach Weigert' seher Fibrinfärbung,
dass das Zwischengewebe durch ein sehr reichliches, dichtes
Netz feiner Fibrinfäden gebildet wird, in das stellenweise in sehr
grosser Anzahl Leukozyten mit meist gut gefärbten Kernen ein-
gelagert sind. Unter den letzteren wiegen die mononukleären
bei weitem vor. Die bindegewebig-elastische Wand der Samen-
kanälchen ist gut erhalten; ihr Inhalt besteht aus sehr wenigen
gut erhaltenen Epithelien mit gut gefärbten Kernen und aus sehr
zahlreichen, ganz unregelmässig im Lumen vertheilten, ziemlich
grossen Zellen, deren Contouren scharf, deren Protoplasma gleich-
mässig matt gefärbt und deren Kerne nur noch hier und da ganz
leicht angedeutet sind; daneben Detritus, ganz vereinzelt mono-
nukleäre Leukozyten. An einzelnen Stellen scheint das Fibrin-
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netz in das Lumen der KanUchen hineinzuragen; keines der-
selben aber ist ganz mit Fibrin erfüllt. Von Spermatogenese ist
nichts zu constatiren. An sehr vielen Stellen finden sich bei
Methylenblaufärbung und vorsichtiger Entfärbung (mit schwacher
Essigsäure), nicht aber bei Gram sehr zahlreiche Stitbchen von
verschiedener Länge, bis zu Körnchen, sowohl im Lumen der
Samenkanälchen, als in den Interstitien. Da die Präparate frisch
eingelegt und die Bakterien nach Gram entfärbbar waren, darf
man wohl annehmen, dass dieser mikroskopische Befund dem
bakteriologischen entspricht.
Fall 2. Im Gegensatz zu diesem akut verlaufenden Falle zeigt
der folgende einen chronischen Charakter: Es handelt sich um einen
27jthrigen Maler, der 1895 Lues und Gonorrhoe acquirirte; 1896 zweite
G-onorrhoe mit doppelseitiger Epididymitis, die nach fünfwöchentlicher
Spitaisbeliandlung heilte. 1898 ging Patient nach Afrika, dort bekam
er nach kurzer Zeit, angeblich ohne neue Infektion, von neuem eitrigen
Harnröhrenausfluss, der allen therapeutischen Versuchen trotzte. Vor
vier Tagen nahm Patient auf Anrathen eines Freundes gegen den
Ausfluss zwei Esslöffel Schiesspulver ; unmittelbar darauf heftiger
Durchfall, zu dem sich nach weiteren zwei Tagen unter Fieber und
starken Schmerzen eine beträchtliche Anschwelhmg des rechten Hodens
gesellte.
Status praesens am 12. April 1900: Orificiurn urethrae nicht
geschwollen, nicht geröthet; auf Druck wenig schleimiges Sekret,
in diesem Eiterkörperchen, intra- und extrazelluläre, nach
G-ram nicht färbbare Stäbchen und Plattenepithelien, keinerlei
Coccen.
Im Sptilwasser der Anterior vereinzelte Fäden von der ntmlichen
Zusammensetzung.
Unu in beiden Portionen diffus getrübt, sauer, ohne wesentliche
morphologische Beimengungen. Die Trübung ist gleichmässig und
bleibt auch nach der Sedimentirurig, wie auch im filtrirten Harm be-
stehen ; ebenso nach Zusatz von Säuren ; geringe Albuminurie, keine
tylinder, massige Indikanurie. lin centrifugirten Urin nur hier
und da vereinzelte Eiterkörperchen, sonst fast in Hein-
kultur nach Gram nicht färbbare Stäbchen. Dieselben Stäb-
ehen sind auch in dem mit sterilem Katheter aus der Blase
entnommenen Tjrin, der gleichfalls diffus getríibt ist und
keine Eiterkörperchen enthält. Durch weitere bakterio-
logische Untersuchung wurden diese T\iikroorganimen als
Bacterium cou identifizirt.
Skrotum in seiner rechten Hälfte erheblich vergrössert, Haut leb
haft geröthet und geschwollen; rechter Hoden, Nebenhoden und Samen-
strang zu einem gut faustgrossen, harten Tumor verschmolzen, mit dem
die Skrotalhaut nicht verwachsen ist. Hoden im unteren Theile etwas
weicher als der Nebenhoden, Grenze zwischen beiden Organen nicht
bestimmbar; die ganze Geschwulst sehr druckempfindlicb.
Prostata nicht vergrössert, hart, druckempfindlich. Samenbiasen
nicht palpabel.
In den aus der Prostata und aus den Samenblasen, wie in
Fall 1, getrennt aufgefangenen und bakteriologisch unter-
suchten Sekreten viele Eiterkörperchen und fast Reinkulturen
von Bacterium coil. Keine Spermatozoän (nach doppelseitiger Epi-
didymitis s. oben.)
Allgemeinbefinden gut, Abendtemperatur 38,6°. Puls kräftig, regel-
mässig. Herz und Lungen, sowie Abdominalorgane ohne Besonder-
heiten. Kein Harndrang; es besteht Darmkatarrh.
\Tom zweiten Tage des Spitalsaufenthalts an war Patient fieber-
frei. In den nächsten Tagen schien auch bei ihm (vergi. oben) am
uñteren vorderen Pol der Skrotalgeschwulst sich eine cirkumskripte
Erweichung auszubilden; man hatte auch hier das Gefühl der Fluk-
tuation. Am 15. April wurde an dieser Stelle, da Patient wieder bis
39,8° fieberte und über lebhafte Schmerzen in der Geschwulst klagte,
punktiert; man erhielt jedoch keinen Eiter, sondern nur wenige Tropfen
serös-blutiger Flüssigkeit, in der sich neben vereinzelten Eiter-
körperchen und Erythrozyten massenhaft Stäbchen vorfanden, die
bei Kultivirung den in Harnröhre, Blase, Prostata und Samenbiasen ge-
fundenen Colonbazillen völlig analog waren.
Nach der Funktion liess das Fieber nach, die Schmerzen hörten
allmählich unter Behandlung mit Jodvasogen und Thermophor auf. Die
bei der Aufnahme vorhandene Enteritis heilte nach kurzer Zeit unter
Calomel und Rheum aus; der Unu wurde im Laufe der nächsten
Wochen bei täglicher Darreichung von 1,5 g Urotropin klar, die Bak-
terien schwanden aus ihm, wie aus der Harnröhre vollständig. Die
Skrotalgeschwulst blieb trotz aller möglichen therapeutischen Versuche
ziemlich gleichmässig, nur schwand der Druckschmerz und theilweise
auch die Infiltration des Hodens, sodass nun die Geschwulst fast aus-
schliesslich von Nebenhoden und Sameiistrang gebildet wurde; die
Consistenz sehr derb.
Prostata- und Samenblaseiisekret trotz wiederholter Expression
ohne wesentliche Beimengung von Eiterkörperchen und ohne Bakterien;
ebenso blieb die Blase bakterienfrei, der Urin klar.
Da sich Patient vollkommen wohl fühlte, verliess er am 10. Mai
1900 gegen ärztlichen Rath das Spital. Weitere Nachforschungen nach
seinem Ergehen blieben erfolglos.
Folgende Punkte beider Krankengeschicliten bedürfen ein er
kurzen Besprechung:
Eine präzise Antwort auf die Frage, wie die Bakteriurie
Zn' Stande gekommen sei, lässt sich nicht geben. In beiden Fällen
durfte sie möglicher Weise mit den entzündlichen Vorgängen im
Darmkanal in Zusammenhang stehen; wir wissen durch die Unter-
suchungen von Escherich») Trumpp,2) Posner und Lewin3)
und Barlow,4) wie häufig die Colonbazillen aus dem Darm in
die Harnwege gelangen. Auch scheint mir die Thatsache, dass
mit dem Verschwinden der Enteritis bei beiden Kranken die Bak-
teriurie heilte, für diese Annahme zu sprechen. Wie weit die
Urotropinbehandlung auf die Bakteriurie einen Einfluss gehabt hat,
lässt sich schwer sagen, da die von vielen Autoren mitgetheilten
negativen Resultate, speziell in Bezug auf die definitive Bakterien-
vernichtung in der Blase zur Skepsis mahnen. Bei dem zweiten
Falle könnte es sIch vielleicht audi um eine postgonorrhoische
Bakteriurie gehandelt haben.
Sind die Colonbazillen die Ursache der Epididymitiden,
resp. Orchitideri, resp. Prostatitiden etc. '? Ja. Sie sind die ein-
zigen kulturell nachweisbaren Mikroorganismen, und sie sind auch
in den Schnitten von Fall 1 vorhanden gewesen. Wir wissen,
dass das Bacterium coli hochgradige Entzilndung und Elterung
bedingen kann.
In unserem ersten Fall wogen im mikroskopischen Bild fibri-
niise Exsudation mit mononukleären Leukozyten und nekrobio-
tische Veränderungen vor. Es ist nicht möglich zu entscheiden,
ob die letzteren auf direkte (toxische) Einwirkung der Mikroben
oder auf die hochgradige Zirkulationsstörung zurückzuführen sind.
Als Argument gegen die pathogene Bedeutung der Colonbazillen
könnte eigentlich nur angeführt werden, dass die gleichen Bakterien
in der Blase nicht pathogen gewirkt haben. Diese Thatsache
spricht aber nicht gegen meine Auffassung; denn wir wissen,
dass die einzelnen Organe überhaupt verschieden auf Bakterien
reagiren können und dass in demselben Organismus die gleichen
Bakterien auf ein Organ hochgradig pathogen wirken, während
sie in einem anderen nur saprophytisch vegetiren. Speziell wissen
wir, dass die an sich normale Blase sich den meisten Bakterien
gegenüber sehr resisfent verhält. Bei den Versuchen, welche ge-
macht worden sind, um Thiere zu infiziren, bei den Versuchen,
welche unabsichtlich bei nicht steriler Katheterisirung immerfort
beim Menschen gemacht werden, spielt zweifellos die einfache
mechanische Eliminationskraft der Blase die wesentlichste Rolle.
Sowie diese vermindert ist (Prostatiker, Riickenmarkskranke etc.),
kommt eine Infektion viel leichter zu Stande. Bei meinen Fällen, wie
bei allen Bakteriurieen, konnten die Bakterien dauernd im Urin
vegetiren; wir können auf der einen Seite wohl verstehen, dass
Bakterien, die in anderen Organen heftige Entziindungen bedingen,
in der Blase als Saprophyten vegetiren, wie z. B. Gassmann
(1. e.) in seinem Falle angenommen hat (in dem neben einer Sta-
phylococcenbakteriurie eine Spermatocystitis suppurativa durch
dieselben Staphylococcen bedingt wurde). Auf der andern Seite
könnte man allerdings auch glauben, dass unmittelbar nach der
Infektion der Blase mit den betreffenden Bakterien eine Cystitis
vorhanden gewesen sei, die allmählich durch eine Art Immunisirung
der Blasenwand in eine Bakteriurie sich umgewandelt habe. Bei
beiden Annahmen bleibt es für alle Fälle mit normaler Elimina-
tionskraft der Bidse zweifelhaft, wärum die nicht oder nicht mehr
pathogen wirkenden Bakterien nicht von der Blase eliminirt
werden. Man könnte auch daran denken, dass die Bakterien in
den Genitaidrilsen und in der Blase eine verschiedene Virulenz
gehabt haben; Positives hierfür kann ich nicht mittheilen, weil
meine Thierversuche leider zu spät vorgenommen wurden. Wenn
aber selbst eine geringere Virulenz der Blasenbakterien nachweis-
bar gewesen wäre, so würde hieraus doch nur hervorgehen, dass
die immer in demselben Medium vegetirenden Bakterien allmäh-
lich an Virulenz verloren haben.
Welches der verschiedenen Organe zuerst infizirt worden
') Centralbiatt für Bakteriologie und Parasitenkunde 1894.
Z) Münchener medizinische Wochenschrift 1896.
Berliner medizinische Gesellschaft Januar 1895 und Centralblatt
für die Ham- und Sexualorgane 1896.
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ist, lässt sich nicht mehr bestimmen ; wir können uns sowohl
eine ursprüngliche Urethral- und Blaseninfektion, als eine ursprung-
liche Prostata- und Samenblaseninfektion, als endlich auch eine
hämatogene vorstellen.
Was das klinische Bild der durch Bacterium cou bedingten
Infektion der Genitaldriisen anlangt, so genügen die beiden von
uns beobachteten Fälle natürlich nicht, um ein solches zu zeichnen.
Hervorzuheben ist die starke Betheiligung des lodens in beiden
Fällen; hervorzuheben ferner das akute Auftreten, die Temperatur-
steigerungen und das gleichzeitige Vorhandensein von Darmstö-
rungen. Der Verlauf war ein recht verschiedener. Speziell ist
auffallend, dass im ersten Fall nach einem relativ benignen Sta-
dium ganz plötzlich eine schwere Allgemeinerkrankung auftrat;
diese kann entweder auf eine plötzlich gesteigerte Toxinresorption
oder auch auf eine Ueberschtittung des Organismus mit Bakterien
zurückgeführt werden, mit welcher der Körper fertig geworden ist,
ehe es zu metastatischen Erkrankungen gekommen, und welche
nur einmal aufgetreten ist, weil sehr bald nachher der Heerd der
akuten Krankheit entfernt wurde. Es kann sehr wohl sein, dass
der anfänglich benigne Verlauf der rein entzündlich-eitrigen Er-
krankung entsprach und dass die plötzliche Verschlimmerung
auf Zirkulationsstörung und Nekrose zurückzuführen ist.
In prognostischer Beziehung lehren die beiden Fälle, dass
man selbst bei zuerst gutartigem Charakter der Affektion auf eine
fast momentan eintretende Lebensgefahr gefasst sein muss, wofür
namentlich unsere erste Beobachtung einen Beweis liefert. Fälle,
in denen durch Allgemeininfektion mit Bacterium coli der Exitus
erfolgte, sind ja bekannt; ich erwähne hier nur den von Chiari1)
aus der Gussenbauer'schen Klinik veröffentlichten von ,,sep-
tischern Emphysem" und den von Barlow und Sittmann.1)
Angesichts dieser dubiösen Prognose ¡st zu erwägen, ob
eine Bacterium coil - Infektion der männlichen Genitaidrüsen eine
radikalere Therapie nothwendig macht, als wir sie bei den nicht
durch diesen Mikroorganismus verursachten Erkrankungen des
Hodens, resp. Nebenhodens einzuschlagen gewohnt sind. Am
nächsten liegt in dieser Hinsicht die Frage, ob man dem Patienten,
sobald die Diagnose gesichert ist, zur Verhütung einer Allgemein-
infektion die radikale Entfernung des Heerdes, i. e. die Kastration,
vorschlagen soll. Solange das subjektive Befinden des Patienten,
den man unbedingt dauernd unter strengster Kontrolle haben
muss, verhältnissmässig gut ist und an den Genitaidrüsen nirgends
eine Eiteransammlung sich nachweisen lässt, darf man sich
meines Erachtens mit der bei derartigen Erkrankungen allgemein
üblichen Lokalbehandlung begnügen; sobald Fluktuation vor-
handen, wird man natürlich inzidiren; zur Inzision wird man auch
dann schreiten, wenn ohne nachweisbare Fluktuation eine erheb-
liche Verschlimmerung des Ailgemeinbefindens eintritt oder das
Fieber längere Zeit anhält, um durch Freilegung des Krankheits-
heerdes den Organismus vor einer weiteren Schädigung zu be-
wahren. Erst wenn trotz eines solchen Eingriffes der Zustand
des Patienten bedrohlich bleibt, wird man zur Kastration als
ultimum refugium seine Zuflucht nehmen.
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